



第 51例  腹泻 ) 发热 ) 嗜酸粒细胞增多
吴艳环  张鹏
病历摘要
患者, 男性, 36岁,因反复腹泻 2周、畏寒发热 1
周于 2002年 8月入院。2周来, 患者无明显诱因出
现腹泻,每日 4~ 5次,呈黄绿色, 水样,量多, 无黏液
脓血, 伴下腹部胀痛,便前明显,排便后缓解, 未予特
殊治疗。1周前起,出现发热(下午及夜间明显) ,最
高体温 40 e ,伴畏寒、乏力、全身酸痛,但无寒颤、流
涕、咽痛、咳痰。无血吸虫疫区生活史, 无食物过敏
史。
入院体格检查:体温 3818 e ,脉搏 90次/min,呼
吸21次/ min, 血压 105/ 70 mm Hg( 1 mm Hg= 01133
kPa)。神志清楚, 精神差, 皮肤巩膜未见黄染, 背部




实验室检查: 入院时血红蛋白 154 g/L ,红细胞
5128 @ 1012/ L, 白细胞 1916 @ 109/ L, 中性粒细胞
0156, 血小板 210 @ 109/L; 入院后的 10 d中查血常
规6次,结果如表 1。












( @ 1012/ L)
血小板
( @ 109/ L)
1 2313 7515 0185 138 4177 264
2 5118 8910 1102 156 5136 417
3 4510 5210 12(手工) 135 4178 271
4 3910 8816 01665 130 4166 222
5 3119 5214 31(手工) 141 4186 294
6 3416 6510 27(手工) 115 4112 394
尿常规检查正常,中段尿培养 3次无菌生长;粪
常规检查正常, 集卵法2次未找到虫卵, 粪培养 3次
无菌生长; 骨髓细胞学检查正常, 骨髓培养无菌生
长;血培养 2次无菌生长;肥达、外斐试验 2次正常;
血沉 16 mm/ h; C 反应蛋白正常; 血纤维蛋白原正
常;血 IgE正常;支原体抗体阴性; 可提取性核抗体
多肽抗体谱阴性; 血浆白蛋白 2512 g/ L, 总胆红素
419 Lmol/ L ,谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、天冬氨酸
转氨酶、丙氨酸转氨酶正常。




治疗经过: 入院后的 3 d 中, 体温 3616 e ~
3914 e , 仅予对症治疗。此后 2 周中, 患者体温
3815 e ~ 4019 e , 伴畏寒、寒颤, 腹泻、腹痛, 白细胞
总数( 23~ 51) @ 109/ L,腹痛缓解时, 体温下降,初步
诊断肠道细菌感染, 败血症。先予氯霉素、氧氟沙星
治疗,体温不降,后改用罗氏芬、替硝唑、氧哌嗪青霉
素等抗生素治疗,体温正常 4 d, 突然全身皮肤出现
散在风团样皮疹, 伴瘙痒, 经葡萄糖酸钙治疗后疹






白细胞( 1219 ~ 2115) @ 109/ L, 嗜酸粒细胞 0126~
0133, 白细胞、嗜酸粒细胞计数随症状减轻而有下
降,出院时诊断支气管哮喘。本次诊断考虑特发性
嗜酸细胞增多症可能,予泼尼松 30 mg/ d口服,症状
仍反复,再予长春新碱115 mg/周,连续 3周,症状完
全缓解,白细胞及嗜酸粒细胞均接近正常,出院。
随访结果: 出院后泼尼松逐渐减量, 出院 60 d
停药。停药后 1周, 患者病情反复, 再次出现腹痛、
腹泻、发热,于 2002年 12月住另一医院, 查血常规,
白细胞( 2319~ 1619) @ 109/ L, 嗜酸粒细胞 ( 2218~





019) @ 109/L , 嗜酸粒细胞 0110左右。2003年 8月
再次出现高热、腹痛、腹泻,动员患者再次作胃镜、肠




别为 20个、50个/高倍视野(图 2) , 诊断为嗜酸粒细
胞性胃肠炎。予泼尼松及中药联合治疗, 病情 2~ 3
d即好转。
图 1  肠镜检查见升结肠黏膜多处充血斑
图 2  升直肠充血斑活检示嗜酸性粒细胞






































常) , 有排不净感;舌质晦红,苔黄, 脉滑数。辩证:下








猫须草( 20 g) (已故全国名老中医林庆详经验方)解
毒、化瘀, 收到较好效果。对本例患者配合中药治疗
是成功的。出院后 12个月复发 1次, 但症状较轻,
临时短期应用激素并继续中药治疗,病情很快好转,
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